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Contexte: place de la DP en France

En 2016

Insuffisance rénale chronique terminale

11 029

Nouveaux patients
traités pour Insuffisance Rénale
Chronique Terminale

Incidence = 165 pmh

84 683
Patients traités pour
Insuffisance Rénale Chronique
Terminale

Prévalence =1 262 pmh

10 590 439
En dialyse Porteur d’un greffon
au 31/12/2016 : 3176 au 31/12/2016 :
46 872 37 811

DP :6,3% 1091 DV:11,1%
Age: 70,7 Age:57,5

7134 786

17,8% \2,1%/

Déces

7920

Déces

Taux mortalité=10,4 %

DP : dialyse péritonéale. DV : donneurvivant. pmh : par million d’habitants
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Contexte: place de 'HDD en France

Tableau 4-5. Distribution des patients dialysés au 31/12/2016 par modalité de traitement
selon la région de traitement
Percent distribution of dialysis patients on December 31, 2016, by treatment modality (row percent),

by area
Unite Hémodialyse Hémodialyse DPCA DPA Dialyse
Effectifs Centre ‘dialyse’ Autodialysel 3 domicile en a a péritonéale
médicalisée entrainement  domicile  domicile  en entrainement

n % % % % % % % %
Alsace 1442 53,3 32,0 17 0,9 0,1 71 47 0,0
Champagne-Ardenne 857 50,1 239 184 04 02 51 1.9 0,0
Lorraine 1733 55,2 26,8 8,0 0.8 0,9 47 35 0.1
Grand Est 4032 534 281 8,0 07 05 57 36 0,0
Aquitaine 1955 57,3 6,6 32,2 0.3 04 1.6 16 0,0
Limousin 515 46,2 36,9 95 0,2 1,0 1.4 47 0.2
Poitou-Charentes 911 46,9 29.7 144 03 0.1 47 38 0.0
Nouvelle-Aquitaine 3381 52,8 17,5 240 03 04 24 2,7 0,0
Auvergne 8938 432 236 15,1 1,0 32 10,1 37 0,0
Rhdne-Alpes 3050 50,4 24 8 12,4 1,2 24 59 23 0.5
Auvergne-Rhone-
Alpes 3948 48.8 245 13.0 1.2 26 6.9 26 04
Basse-Normandie 798 50,8 148 17,9 34 18 59 53 03
Haute-Normandie 991 57,9 21,7 11,0 0,9 0,0 57 28 0,0
Normandie 1789 54,7 18,6 14,1 2,0 0.8 5.8 39 0.1
Bourgogne 1088 444 336 6,8 07 09 9.2 39 05
Franche-Comté 445 47.2 297 1.3 1.8 1.3 10,8 79 0.0
Bourgogne-Franche-
Comté 1533 452 32,5 52 1.0 1.0 9,7 5,0 0.3
Languedoc-Roussillon 2 222 50,1 26,0 144 1.8 23 1,9 34 0.1
Midi-Pyrénées 1915 57.0 9.7 286 08 0.1 24 1.5 0.0
Occitanie 4137 53,3 18.4 20,9 14 1.3 22 25 0.0
Nord-Pas-de-Calais 3469 46,9 18,5 276 07 0,2 37 23 0,0
Picardie 1293 559 25,0 145 07 0,0 1.8 21 0.0
Hauts-de-France 4762 493 203 241 07 0.1 32 23 0.0
Bretagne 1637 51,8 236 154 05 21 47 18 0.1
Centre-Val de Loire 1847 541 194 22,2 0,2 0,2 28 1.1 0,0
Corse 200 450 18,5 31,0 0,0 0,0 20 35 0,0
lle-de-France 8063 61,1 194 14,0 09 0,2 22 21 0,0
Pays de la Loire 1862 61,4 20,2 10,3 08 1.1 34 27 0.1
Provence-Alpes-Cote
d'Azur 4194 61,1 221 10,7 0.8 03 3.1 2,0 0,0
Total Hexagone 41385 54,8 215 15,7 0,9 0.7 3.8 26 0,1
Guadeloupe 689 61,1 239 10,2 0.1 04 1,7 25 0,0
Guyane 223 69,5 0.0 29,6 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0
Martinique 620 52,6 13,7 276 0,0 05 55 0,2 0.0
Mayotte 127 52,8 299 17,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Réunion 1587 46,0 224 27,2 0,0 0.1 1.4 2,0 0,9
Total Outre Mer 3246 52,3 19,8 234 00 0,2 22 15 04
Total Pays 44631 546 214 16,2 | os | 0.7 37 25 0.1
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Patients traités par dialyse a domicile en 2016 (en%)

Par département
() pengas,




Questionnaire sur les freins au
développement du domicile



Données démographiques

* Réponses: 230

* Femmes 55%, Hommes 45%
e Age médian 42 ans (+/- 11)

Mlxte
7%

Association
21%

Milieu d'exercice

CHU
Libéral 25%
18%

CHG
29%

Post-internat
9%

PH
40%

Statut

Hospitalo-U

7%

7

Nephrologue
44%




Provenance des réponses
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Modalités d’exercice

* 35% des répondants exercent principalement en dialyse
* 40% ont un exercice mixte
* U'expertise est surtout en DP

Auto-évaluation

Type de pratique 70%

60%
i' Nephrologie
clinique 50%
18%
Mixte 0 40%
41% E ) 30%
Transplantation
5%, 20%
10%
0%

Dialyse Novice Confirmé
36%

m DP mHDD




Utilisation des techniques de domicile

En majorité, les personnes ayant répondu on acces aux techniques de domicile.

Disponibilité des techniques

68%

HDD

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Utilisation des techniques

82%

70%

Suivi de patients Orientation

mDP =HDD

97%

I 80%

Proposition



Formation aux techniques de domicile

Les techniques de dialyse a domicile
restent trop peu enseignées au
cours de la formation initiale des
néphrologues.

formation Besoin de Connaissance Connaissance
Initiale formation RDPLF reco DP
complémentaire



Niveau de confiance

Malgré un niveau d’utilisation qui
reste faible en France, ces
techniques sont avantageuses pour

mDP mHD

les patients.

Moyennes des scores attribués | |
ﬁ | |

pour chaque item (0-10)

EFFICACITE

SECURITE

SERVICE RENDU AU
MALADE



Les freins

Maitrise et perception des techniques
Patients

Abord de dialyse

Infrastructure et logistique



Freins au développement du domicile

MECONNAISSANCE GRAND PUBLIC

REFUS D'AUTONOMIE (PATIENTS)

PROGRAMMES D'ORIENTATION

DIFFICULTE A TRANSFERER LES PATIENTS

NOMBRE DE STRUCTURES LIMITE

RECONNAISSANCE IDE DOMICILE

EFFECTIF PARAMEDICAL

EFFECTIF MEDICAL

58%

55%

51%

63%

67%

46%

29%

mOui mNon = NSP

82%

67%

34%

37%

37%

48%

28%

22%

13%

6%

8%

8%

12%

9%

12%

6%

4%



Freins liés a la maitrise et a la perception des techniques

Angoisse du médecin (domicile) “ 28%

Prise en charge lourde (soignants)

Peu de patients ¢ligibles 65%

26%

Peu de protocoles en libre acces 29%

Peu de recommandations 27%

|

11%

Risque de sous-dialyse 10%

|

28%

Complications difficiles a gérer

3
=X

15%

Trop de complications 5%

10%

6%

Difficulté de prescription 50,

Manque de confiance dans la technique 12%

15%

Formation médicale insuffisante 43%

30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m HDD mDP



Freins liés a la maitrise et a la perception des techniques

Angoisse du médecin (domicile) “ 28%

Prise en charge lourde (soignants) n 40%

%
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26%

Peu de protocoles en libre acces 19% £

Peu de recommandations 27%

|

11%

Risque de sous-dialyse 10%

|

28%

Complications difficiles a gérer

3
=X

15%

Trop de complications 5%

10%

6%

Difficulté de prescription 50,

Manque de confiance dans la technique 12%

15%

Formation médicale insuffisante 43%

30%
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Freins liés aux patients

Peur de la ponction ou des soins de KT L 26%

Reconnaissance insuffisante des soins IDE i 60%

Fomnation IDE livémale difficite. [
0%

Refus de la technique (patient etentourage) [ 3%

Problémes ogistiques (pationt) | -

Difficulté a convainere s malades | 2

. 84%
patients peu autonomes [ —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m HDD =DP

80%

90%



Freins liés aux patients

Peur de la ponction ou des soins de KT

Difficulté de prise en charge en SSR
Reconnaissance insuffisante des soins IDE
Formation IDE libérale difficile

Refus de la technique (patient et entourage)

Difficulté a convaincre les malades

Patients peu autonomes

52%

F 84%
40%

0%

10%

20%
= HDD

30%
uDP

40%

50%

60%

70%

80%

90%
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Freins liés a I'abord de dialyse

45% 42%

40%

35% 33%

31% 31%

30% 28% 27%

25%

20%

16%
. 10%

10% 7%
N < .
” -

Implication du Formation du Délai création Difficultés Difficultés liées Réticences
chirurgien chirurgien abord de dialyse relatives a au Buttonhole baignades
l'anesthésie

mDP mHD
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Freins liés a

"infrastructure et |a logistique

Nécessité d'une tierce personne

34%

79%

Gestion de 1'urgence

24%

Manque de solution de télésurveillance

Surveillance a domicile difficile

18%

32%

44%
37%

Organisation du repli

Rentabilité pour le néphrologue
Rentabilité pour la structure

Organisation compliquée avec la Pharmacie

18%
31%

s
11%

14%

g

0%

10%

20%
= HDD

24%
24%

30%
uDP

40%

50%

60%

70%

80%

90%




Que retenir?

Les freins modifiables



Top 5 des freins modifiables
pour les néphrologues suivant les patients

DP HDD

M¢éconnaissance du grand public (86%) Patients trop peu autonomes (85%)
Difficultés de prise en charge en soins de suite (69%) Refus de I’entourage (83%)
Reconnaissance des roles de I’IDE (68%) Neécessite d’une tierce personne (82%)
Nombre de structures insuffisant (59%) Refus de la technique par le patient (80%)

Difficulté a convaincre les patients/ orientation (54%) Peur de la ponction (79%)




Principales divergences de perception entre les pratiquants et
non pratiquants

Faciliter ’acces pour : :
. : Ameliorer la formation
100% les patients

90% 88%
80%
71% o
70% 0% 67%
60% >9%
0
51% 0
50% 47% 49%
40% 36% .
m Non Pratiquant

30% 240, 24% m Pratiquant
20% 18%
10%

0%

&L QQ
O ‘b 6
> & : s‘*& V{‘Q‘ > °
S & 9
0 N O & < <&
A\ OQO Sy 5‘9 > &
S5 R & I X
b‘b& < <‘¢0 66






